AT Registo Central de Contribuinte
autoridade o o
tributaria e aduaneira Documento Provisorio de I dentificacdo
Nimero de Documento: 1848000251359
Este documento substitui o cart&o de identificacao fiscal até a data de 2025-09-21
Numero de Identificacio Fiscal e Nome Completo
331406594 CAROLINA MONTEIRO DA SILVA
Domicilio Fiscal
Res. Estrangeiro: Sim
Pais Resid.: BRASIL Regido/Territério:
Residéncia (M orada no Estrangeir o)
Morada: RUA WENCESLAU BRAS 17 CASA PARQUE ESTRELA DUQUE DE CAXIAS 25275-160 RIO DE JANEIRO
Cidade: DUQUE DE CAXIAS 25275-160 RIO DE JANEIRO
Cadigo Postal:
Provincia:
Serv. Financgas: 1848 - PAREDES
Outros Contactos
Telefone: E-mail:
Local de Nascimento
Concelho:
Freguesia:
Pais: BRASIL
Nacionalidade Data Nascimento Doc. Identificacao
Outra 1981-06-30 Tipo de Documento: Passaporte
- — Niimero de Documento: Y
Sexo Tipo de Cartiao
Feminino
Numero de Identificacio Bancaria Internacional (IBAN)
Pais: NIB: SWIFT/BIC: Moeda:
Representante
Numero Fiscal: 515615587
Morada: AVENIDA COMENDADOR ABILIO SEABRA CENTRO COMERCIAL VALE DO SOUSA LOJA 132 1 ANDAR PAREDES
Localidade: PAREDES
Codigo Postal:  4580-029 PAREDES
Gestor de Bens ou Direitos
Numero Fiscal: Nome:
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Incapacidade

Tipo: Sem Incapacidade

Periodo de Incapacidade:

Grau Incapacidade: % Deficiente das Forcas Armadas:

Dados de Residente Nao habitual

Periodo de vigéncia:
Comprov. residéncia Estrangeira:

Pais Residéncia Estrangeira:

Actividade Valor Acrescentado
Cédigo Descricao Data Inicio | Data Fim
Entidade Patronal de Residente nao habitual
NIPC/NIF:
Nome

Contribuinte

Declaro ser esta a primeira inscri¢do que fago para efeitos de atribuicdo de Numero Fiscal de Contribuinte - Pessoa Singular, e que
as declaragdes nela expressas correspondem a verdade sem qualquer omissdo em relagdo as mesmas.

Data:

Ass.:

Quando apresentado por um representante ou gestor de negocios
Numero Fiscal: Lo

Nome:

Servi¢o de Finangas

1848 - PAREDES
Data: 2025-03-25

Assinatura do funcionario:
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